More attention to fill in quality of home page of main diagnostic medical record is fundamental to application of DRGs by Luan, Yu-hong et al.
Global Journal of Hospital Administration，2014,Vol.2,No.3 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjha
 
16 ISSN 2309-3609
 
More attention to fill in quality of home page of main 
diagnostic medical record is fundamental to application of 
DRGs 
LUAN Yu-hong, YANG Jun-zhi, LIU Feng-jie, LIANG Li-ping 
Chinese PLA 89th Hospital, Weifang, Shandong, China 
Received: Jun 08, 2014  Accepted: Jul 02, 2014  Published: Aug 20, 2014 
DOI:10.14725/gjha.v2n3.a508 URL:http://dx.doi.org/10.14725/gjha.v2n3.a508 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective: To explore the close relationship between DRGs and fill in quality of main diagnostic medical record, and to put forward the 
idea that fill in quality of main diagnostic medical record should be paid more attention. Methods：Fill in quality of main diagnostic 
medical record from January 2012 to December 2012 was examined according to “Notice on the promotion and application of 
diagnosis-related groups (DRGs) to carry out the evaluation work in hospitals” and “Diseases and Related Health Problems, 
International Statistical Classification” (ICD-10).Results: The defect rate is 10.2%, which has an immediate impact on application of 
DRGs. Conclusion: To realize the value of DRGs on hospital evaluation and payment reform, we should pay more attention to fill in 
quality of main diagnostic medical record. 
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重视病案首页主要诊断的填写质量是应用 DRGs 的根本保证	
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【摘要】目的  列出疾病诊断相关分组（DRGs）与病案首页主要诊断正确填写的密切联系，并提出重视主要诊断填写的必要
性。方法  根据 2011 年 8 月卫生部办公厅《关于推广应用疾病诊断相关分组（DRGs）开展医院评价工作的通知》，利用《疾
病和有关健康问题的国际统计分类》（ICD-10）查阅本院 2012 年 1 月—12 月出院患者的病案首页主要诊断填写情况，并进
行统计处理。结果  病案首页主要诊断填写缺陷率 10.2% ，数据质量直接影响 DRGs 的应用。结论  只有重视主要诊断的填写
质量，才能保证应用 DRGs 对医院进行评价和付费改革。  
【关键词】病案首页；主要诊断；填写质量；应用；DRGs 
病案首页是卫生信息的重要来源，是各级卫生行政部门对医院宏观决策、核拨卫生经费、评价医院医
疗工作的重要依据[1]。根据 2011 年 8 月卫生部办公厅《关于推广应用疾病诊断相关分组（DRGs）开展医
院评价工作的通知》，对解放军第 89 医院 2012 年 1 月—12 月出院患者的病案首页主要诊断填写情况进行
统计处理，因为在 DRGs 分组中，主要诊断是分组的最基础数据。DRGs 分组对于疾病主要诊断的选择要
求很高，主要诊断选择的正确与否，直接影响到 DRGs 分组结果，继而对医院绩效评估产生很大影响。当
前，临床医生对主要诊断重视不够，其填写存在缺陷。现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 资料来源  解放军第 89 医院 2012 年 1 月—12 月 29856 份出院患者的病案首页中的主要诊断。 
1.2 分析方法  根据卫生部规定的国际疾病分类第 10 版（ICD-10）疾病主要诊断填写要求及原则[2]。 
1.3 结果分析  29856 份出院病案首页中主要诊断存在问题的有 3045 份，缺陷率 10.2% ，其中主要诊断名称
不规范缺陷数最多，多个诊断填写在一行即诊断不分行次之，详见表 1。 
表 1 病案首页主要诊断填写缺陷分类一览表 
缺陷项目 缺陷病历（份） 缺陷构成比（%） 
主要诊断选择不当 1507 49.5 
主要诊断名称不完整 460 15.1 
合并编码的疾病分开写 384 12.6 
需要分开书写的疾病合并写 320 10.5 
主要诊断忽略特异性 246 8.1 
多部位损伤病历主次顺序不清 91 3.0 
诊断顺序错误 37 1.2 
合计 3045 100 
2 缺陷分析 
2.1 主要诊断选择不当  比如以下两组疾病：冠心病、急性前壁心肌梗塞、心功能 3 级；慢性支气管炎、肺
气肿、肺源性心脏病，如错误的选择前两项即“冠心病”、“慢性支气管炎”作为主要诊断，会导致这两
个单病种费用、病死率等不真实的增高，不能客观反映医院的真实水平，如果众多的医院犯同样的错误，
必定会影响到国家单病种付费医保政策的决策。 
2.2 主要诊断名称不完整  临床医生对于二次入院的患者，泛泛使用“某部位外伤术后”、“某部位癌术后”
做主要诊断。编码员不能正确领会此次住院的主要意图，需查看手术名称才明白主要诊断为 “骨折取内固
定”、“皮瓣移植术后”、“截肢残端修整”或是“某部位癌术后化疗、放疗”等。 
2.3 合并编码的疾病分开写  比如临床常见的一组诊断“慢性支气管炎、肺部感染、阻塞性肺气肿”，根据
“合并编码”的原则，一个诊断“慢性阻塞性肺疾病”就能概括。再比如“先天性室间隔缺损”，临床医生
多分为两个诊断“先天性心脏病”与“室间隔缺损”。再比如“胆囊炎”、“胆结石”应写为“胆囊炎合
并胆结石”。 
2.4 需要分开书写的疾病合并写  如：多发性盆腔器官碾压伤，睾丸阴茎发育不全。 
2.5 主要诊断忽略特异性  当主要诊断只是个笼统的术语，而其他诊断对性质有更为具体的描述，选择后者。
比如：主要诊断：脑血管意外 其他诊断：2 型糖尿病、高血压、脑出血，此时应选择“脑出血”做主要诊
断。 
2.6 多部位损伤病历主次顺序不清  比如一组诊断：股骨干骨折，重度脑挫裂伤伴昏迷，肋骨骨折，骨盆骨
折。临床医生以“股骨干骨折”作为主要诊断，违背编码原则“多部位损伤，以最严重损伤的诊断为主要
诊断”，应更正为“重度脑挫裂伤伴昏迷”做主要诊断。 
2.7 诊断顺序错误  当临床表现作为病因诊断的必然表现时，误将临床表现作为主要诊断。比如：血尿。膀
胱移行性乳头状瘤，患者因膀胱移行性乳头状瘤电灼后引起血尿，血尿只是临床表现，主要诊断应为“膀
胱移行性乳头状瘤”。 
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3 讨论 
3.1 DRGs 用于医疗费用管理  DRGs 用于医疗费用支付制度的基本出发点是：医疗保险的给付方不是按照病
人在院的实际花费（即按服务项目）付账，而是按照诊断名称收费，医院收入与每个病例的诊断直接相关。
这是一种付费工具，目的在于有效规范诊疗行为，提高质量，节约医疗卫生资源，扭转以药养医的不良局
面，控制不合理的医疗费用。 
当前解放军第 89 医院医保采用的单病种付费，是医院按照疾病分类来确定支付额度的医疗费用支付形
式，支付额度一般由卫生行政部门或医保部门作出。可以认为是 DRGs 支付的一种初级形式。比如“冠心
病”与“急性前壁心梗”两个诊断，按照“选择更特异的疾病”，即“急性前壁心梗”做主要诊断，该病
在潍坊市的单病种限价是 35000 元；如选择“冠心病”做主要诊断，医保部门只能按心内科医疗单元每个
病人限价 6800 元支付医院，势必给医院造成重大损失。 
疾病与手术编码的正确性可决定出院患者的 DRGs 分组，进而影响医院的医疗给付。比如澳大利亚 1
例“复合型上肢骨折骨骺伤，开放性，骨折内固定”，因医生填写首页粗心而被错误分组，“肱骨闭合骨
折，复位术”每天可得 464 澳元，规定住院日 2.66 天，医院可得 1234 澳元；仔细查阅病历后更正为“尺骨、
桡骨及上端开放骨折，骨骺分离，手术内固定”，每天医疗费 748 澳元，规定住院日 3.03 天，医院可得 2267
澳元，比前面一组多得 1033 澳元。 
DRGs 与单病种付费的相同点：两者的付费标准都预先制定，并且都以疾病诊断以及 ICD 编码为基础。 
不同点:DRGs 组仅有几百个，可以覆盖所有病种；而病种数有近万个，单病种付费只能选择少数病种。
显然 DRGs 比单病种付费的方案更为科学、合理。 
鉴于中国病案首页对主要诊断重视程度不均，疾病编码使用的准确性不高，医疗收费价格不按成本定
价，尚不适合全面推行 DRGs 预付费制度，必须待疾病编码及诊疗成本核算等基础性工作进一步完善，并
将 DRGs 预付费制度按照中国国情改进以后方能使用。这也是医案管理工作下一步努力的方向。 
3.2 DRGs用于医院医疗服务质量绩效评价  DRGs分组对医院工作进行科学评估较单病种管理更全面、合理、
实用。DRGs 主要特点是以病例的诊断和（或）操作作为病例组合的基本依据，综合考虑了病例的个体特
征如年龄、主要疾病、并发症和伴随病，将临床过程相近、费用消耗相似的病例分到同一个组（DRG）中。
基于这样的优势，卫生管理部门就可以在 DRGs 系统的帮助下，对不同的医疗机构进行较为客观的医疗服
务绩效评价，激励医院加强医疗质量管理，迫使医院为获得利润主动降低成本，缩短住院天数，减少诱导
性医疗费用支付，有利于费用控制。同时给医院管理带来一场变革，促进了医院质量管理、经济管理、信
息管理等学科发展，涌现出象临床路径、战略成本管理、数字化医院等先进管理方法。 
国家卫生计生医政医管局要求各省级卫生行政部门要着手组织建立病案管理质量评价中心等专业组织，
与各专科评价中心相互配合，加强疾病分类与病案首页填报管理、质控评价和分析利用工作，确保各项要
求的落实。医院管理工作中须将病案首页填写情况纳入医师定期考核内容，将病案首页信息统计分析结果
纳入对医院工作的日常考核评价，并作为医院评审和优质医院创建工作的重要依据。卫生部将组建国家医
院评审评价中心负责收集病案首页数据，并逐步实现病案首页网络直报。由此可见，病案数据质量的好坏
直接影响到医院绩效评价的客观性。 
4 结论 
4.1 应用 DRGs 进行病种付费势在必行  DRGs 实行病种质量控制，按病种拨款 ,有利于节约和控制医疗费用
开支，解决医院的经费补偿难题。医院按床位、收治人数或住院天数补偿均存在不合理性 ,必须按病种分类，
按不同病种的系数、病人不同身份的系数及不同地区、不同级别医院各类的系数拨款，应用 DRGs 进行费
用管理势在必行。 
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4.2 疾病分类和手术操作分类是DRGs分组的主要依据  病案首页中的主要诊断及其他诊断必须有诊断依据，
在病程、检查化验报告中获得支持。病程记录或检查化验报告所获得的诊断也应当在病案首页中体现，避
免漏诊。病案首页中的疾病诊断顺序、主要诊断与主要手术操作选择应符合卫生部与国际疾病分类 ICD-10
规定的要求，体现卫生部临床路径的要求。 
4.3 应用 DRGs 不仅可以进行医院评价，还可促进信息化发展  利用 DRGs 可以对医院的服务范围、服务效
率、技术水平以及医疗质量在行业内进行定量评价；并可促进医院信息化的发展，延伸 DRGs 广泛用途，
加强疾病分类管理，规范病案首页填报，保证数据质量，提高医疗行业整体服务水平与服务能力。 
4.4 病案管理人员必须提供正确信息和编码  病案室应紧密配合国家医疗改革，提供准确的病案信息和疾病、
手术操作的分类编码，熟悉并灵活运用主要诊断的选择原则。国家医疗改革规划正在稳步实施，医疗保险
已在城市和乡村普及，医疗付费 DRGs、临床路径的实施以及国家卫生统计基础资料的收集，皆有赖于病
案管理人员提供正确信息和编码，病案管理人员已成为“患者—医疗单位—医疗付费”之间的桥梁，医疗
改革重要的一环[3]。 
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